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Цереброваскулярная патология — одна из серьезнейших проблем современной медицины. 
На долю острых нарушений мозгового кровообращения (ОНМК) по типу ишемии в незави-
симости от подтипа приходится около 85 % от всех инсультов. Лакунарный подтип ОНМК по 
ишемическому типу представляет собой небольшой участок (<2 см в диаметре) инфаркта ве-
щества головного мозга за счет поражения перфорантных артерий и представляет трудности 
для клинической, лабораторной и инструментальной диагностики. Авторы представляют раз-
бор клинического случая: пациентка 65 лет с отдаленными последствиями ишемического ин-
сульта лакунарного подтипа в бассейне левой средней мозговой артерии (ЛСМА) неизвестной 
давности с неполным поражением нервных путей в области внутренней капсулы и дисцирку-
ляторными изменениями, преимущественно в лобных и теменных долях головного мозга. На 
фоне проводимой комплексной консервативной терапии на отделении неврологии № 2 было 
достигнуто небольшое улучшение речевой функции и внимания у пациентки, что было под-
тверждено данными монреальской шкалы оценки когнитивных функций (Montreal Cognitive 
Assessment scale, MoCA) в динамике. Библиогр. 13 назв. Табл. 1.
Ключевые слова: лакунарный подтип, ишемический инсульт, отдаленные последствия, мон-
реальская шкала, сосудистая деменция.
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Cerebrovascular pathology is one of the most serious problems in modern medicine. The prevalence 
of all subtypes of ischemic strokes is about 85% from all acute cerebrovascular accidents. The lacunar 
subtype of ischemic stroke is defined as a small (<2 cm) area of infarction in brain tissue that generally 
originates from single perforating artery. It can be difficult to diagnose this type of acute cerebrovas-
cular injury by clinical, laboratory and instrumental methods. Authors report the case of a patient 65 
years old with remote effects of left medial cerebral artery (MCA) lacunar stroke of unknown age with 
incomplete damage of internal capsule and vascular lesions, mainly, in frontal and temporal lobes. Pa-
tient’s speech and attention became slightly better after complex salvage therapy, performed at the 2nd 
Neurological Department, which was confirmed by assessment on the Montreal Cognitive Assessment 
scale (MoCA). Refs 13. Table 1.
Keywords: lacunar subtype, ischemic stroke, remote effects, MoCA, vascular dementia.
Цереброваскулярная патология  — одна из  глобальных проблем здравоохра-
нения. Каждый год в мире происходит около 17 миллионов новых случаев острых 
нарушений мозгового кровообращения (ОНМК) того или иного типа. Так, в 2010 г. 
33  миллиона человек перенесли инсульт и  5,6  миллиона умерли от данной пато-
логии. Только в  Соединенных Штатах Америки число случаев ОНМК достигает 
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750 тыс. в год. В среднем каждые 30 секунд происходит новый случай, и каждые 
4 минуты от инсульта или его последствий умирает 1 больной [1]. В России ОНМК 
ежегодно поражает 450–600 тыс. человек, из которых около 200 тыс. погибают. На 
данный момент в  Российской Федерации проживает около 1  миллиона человек 
с  остаточными явлениями перенесенных инсультов [2; 3]. Лакунарный инсульт 
определяется как небольшой участок инфаркта (менее 2 см в диаметре) вещества 
головного мозга вследствие поражения перфорантных артерий. Лакунарные ин-
фаркты составляют около 20 % от всех ОНМК. Пациенты с лакунарными инсульта-
ми имеют меньшую вероятность смертельного исхода по сравнению с нелакунар-
ными, однако восстановление таких пациентов происходит медленнее и в меньшем 
объеме. Такие ОНМК приводят к широкому диапазону когнитивных расстройств, 
в 37 % случаев после лакунарного инсульта развиваются умеренные когнитивные 
нарушения, или деменция [4].
Описание клинического случая. Пациентка Ч., 65 лет, поступила в отделение 
неврологии № 2 клиники НИИ неврологии ПСПбГМУ им. акад. И. П. Павлова с жа-
лобами на эпизоды несистемного головокружения на фоне повышения артериаль-
ного давления (АД) до 180/100 мм рт. ст., ухудшение памяти, периодическую шат-
кость при ходьбе, неустойчивость настроения, ощущение дежавю, повышенную 
усталость, периодические боли в  шейном отделе позвоночника для проведения 
курса консервативной терапии. Со слов пациентки, в течение длительного времени 
она страдает гипертонической болезнью. Головокружение несистемного характера, 
неустойчивость при ходьбе и эмоциональная лабильность, ухудшение памяти на-
чали беспокоить пациентку около пяти лет назад, и с того момента выраженность 
симптомов постепенно нарастает. Пациентка имеет среднее специальное образова-
ние, по самоопределению правша.
При поступлении: сознание ясное, состояние удовлетворительное. 
АД = 130/90 мм рт. ст., частота сердечных сокращений 76 уд/мин, тоны сердца яс-
ные, ритмичные, патологические шумы не выслушиваются, дыхание везикулярное, 
хрипы не выслушиваются, живот мягкий, безболезненный, физиологические от-
правления в норме, функции тазовых органов не нарушены.
В неврологическом статусе на момент поступления были выявлены следую-
щие синдромы: сосудистая деменция (MoCA = 14 баллов); амнестическая афазия; 
правосторонняя гемигипестезия; правосторонняя пирамидная недостаточность; 
мышечно-тонический синдром в шейном отделе позвоночника; нарушение стати-
ки и динамики в шейном отделе позвоночника.
На серии компьютерных томограмм (КТ) в веществе головного мозга перивен-
трикулярно с  обеих сторон у  тел, передних и  задних рогов боковых желудочков 
определяются зоны пониженной плотности; в проекции базальных ядер слева от-
мечается единичный очаг ликворной плотности диаметром до 6 мм — последствие 
ранее перенесенного лакунарного инсульта в  бассейне левой средней мозговой 
артерии (ЛСМА). Боковые желудочки симметричны, расширены на уровне тел 
до 1,9–2,0 см, задние и височные рога расширены и вытянуты, третий желудочек 
расширен до 1,0  см, четвертый желудочек расширен до 1,7  см, субарахноидаль-
ное пространство больших полушарий и мозжечка умеренно расширено в лобно- 
теменной области за счет субатрофии коры. Заключение: КТ-картина дисциркуля-
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торной энцефалопатии, внутренней заместительной гидроцефалии. Последствия 
перенесенного лакунарного инсульта в бассейне ЛСМА. 
По данным магнитно-резонансной томографии (МРТ) головного мозга и арте-
рий головного мозга, в лобных и теменных долях определяются очаговые измене-
ния неправильной формы с неровными нечеткими контурами размерами от 3 до 
11 мм дистрофического (сосудистого) характера. Боковые желудочки асимметрич-
ны за счет задних рогов D>S размерами на уровне тел до 15 мм, третий желудочек 
шириной до 9 мм, четвертый желудочек, базальные цистерны обычных размеров 
и  конфигурации. Киста промежуточного паруса шириной до 5  мм. Срединные 
структуры не смещены. Присутствует допустимая индивидуальная асимметрия 
строения. Расширенные периваскулярные пространства Вирхова—Робина по ходу 
пенетрирующих сосудов. Заключение: МР-картина дисциркуляторных изменений. 
Смешанная (наружная и  внутренняя D>S) заместительная гидроцефалия. Киста 
промежуточного паруса шириной до 5 мм. Виллизиев круг замкнут. Обеднение пе-
риферического кровотока.
Данные исследования когнитивных функций по монреальской шкале при по-
ступлении: 14 баллов (табл. 1).
Таблица 1. оценка когнитивных функций по монреальской шкале  
при поступлении и при выписке
оценка навыков При поступлении
При 
выписке
Максимально  
возможный 
балл
Исполнительные навыки 0 0 1
Зрительно-конструктивные навыки 3 3 4
Называние 1 2 3
Внимание
Цифровые ряды 1 1 2
6Бдительность 1 1 1
Серийное вычитание 1 2 3
Речь 0 1 3
Абстрактное мышление 1 1 2
Память, отстроченное воспроизведение 0 0 5
Ориентация 6 6 6
Всего 14 17 30
Данные клинического анализа крови: гемоглобин  — 141  г/л, эритроциты  — 
4,97*1012, тромбоциты  — 270*109, лейкоциты  — 6,74*109, нейтрофилы  — 63,2  %, 
лимфоциты — 31,0 %, моноциты — 4,5 %, эозинофилы — 1,2 %, базофилы — 0,1 %, 
СОЭ — 5 мм/ч — без особенностей.
Данные биохимического анализа крови: натрий  — 137,0  ммоль/л, ка-
лий — 4,5 ммоль/л, глюкоза — 6,0 ммоль/л, АСТ — 20 Е/л, холестерин общий — 
7,40 ммоль/л, креатинин — 0,073 ммоль/л, общий белок — 73 г/л, билирубин и его 
фракции: билирубин общий — 46,0 мкмоль/л, билирубин прямой — 1,4 мкмоль/л, 
билирубин непрямой  — 44,6  мкмоль/л  — несколько повышены по сравнению 
с  нормой уровни общего билирубина (нормальные значения: 3,4–20,5  мкмоль/л) 
и общего холестерина (нормальные значения: 3,10–5,20 мкмоль/л).
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Данные ЭКГ: ритм синусовый, ЧСС = 78 уд/мин, нормальное положение элек-
трической оси сердца.
Пациентке был выставлен основной диагноз: цереброваскулярная бо-
лезнь. Дисциркуляторная энцефалопатия 3-й  стадии с  сосудистой деменцией 
(MoCA  =  14  баллов). Последствия перенесенного острого нарушения мозгового 
кровообращения по ишемическому типу (лакунарному подтипу) в бассейне ЛСМА 
неизвестной давности в виде правосторонней гемигипестезии и правосторонней 
пирамидной недостаточности. Гипертоническая болезнь 3-й стадии. Артериальная 
гипертензия 3-й степени. Риск сердечно-сосудистых осложнений 4. Сопутствую-
щий диагноз: дегенеративно-дистрофическое заболевание позвоночника; спонди-
логенный мышечно-тонический синдром в шейном отделе позвоночника.
В отделении пациентке Ч. была проведена комплексная консервативная тера-
пия: Sol. Piracetami 5,0 + Sol. NaCl 0,9 % — 200,0 — внутривенно капельно № 10; Sol. 
Vitamini b1, b6, В12 — 2,0 — внутримышечно через день № 10; Tab. Curantili 0,025 — 
по 1 таблетке 3 раза в сутки; Tab. hypothiazidi 0,025 — по 1 таблетке 1 раз в сутки 
(утром); курс лечебной физкультуры (занятия лечебной гимнастикой № 10 в груп-
пе по методике для распространенного остеохондроза, комплекс дыхательной гим-
настики); курс физиотерапии (амплипульстерапия № 10).
Перед выпиской пациентке была повторно проведена оценка когнитивных 
функций по монреальской шкале. Результат: 17 баллов (см. табл. 1).
Обсуждение. Деменция  — синдром, характеризующийся стойким приобре-
тенным нарушением когнитивных функций  — речи, гнозиса, праксиса, памяти, 
мышления и внимания — вследствие органического поражения головного мозга 
при нормальных уровнях сознания и  бодрствования, приводящий к  нарушению 
социальной адаптации пациента [5]. Для диагностики сосудистой деменции необ-
ходимо присутствие у пациента тяжелых когнитивных нарушений, достигающих 
степени деменции, наличия цереброваскулярного заболевания и доказанной при-
чинной взаимосвязи между ними [6]. Одной из ее форм является подкорковая де-
менция, связанная с поражением мелких сосудов и характеризующаяся наличием 
лакунарных инфарктов, очаговых или диффузных очагов в белом веществе [7]. Раз-
витие данного синдрома у пациентки Ч. связано с очаговыми дисциркуляторными 
изменениями в лобных и теменных долях больших полушарий, визуализируемыми 
с помощью МРТ и КТ головного мозга.
Данные оценки когнитивных функций по монреальской шкале свидетельству-
ют о  наличии у  пациентки элементов конструктивной апраксии, амнестической 
афазии, элементов семантической афазии, элементов акалькулии. Наличие оча-
гов в лобно-теменной области слева согласуется с возникновением амнестической 
афазии. Амнестическая (аномическая) афазия — умеренное нарушение речи, про-
являющееся в затруднении подбора слов для называния конкретных предметов. 
Чаще всего выраженная амнестическая афазия возникает при поражении ве-
щества мозга в области стыка теменной и затылочной долей, в частности глубоких 
отделов нижней части теменной доли, доминантного полушария [8]. Однако, со-
гласно данным исследования yourganov et al., аномическая афазия не имеет спец-
ифического региона головного мозга, поражение которого с достоверной вероят-
ностью приводило бы к ее появлению. Она может выявляться при расположении 
очага в  области лобной, теменной и  височной долей доминантного полушария 
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и сочетаться с иными видами афазий: моторной, сенсорной и т. д. в зависимости от 
локализации патологического процесса [9]. 
Сосудистое поражение мозга также подтверждается данными МРТ в виде рас-
ширения боковых и третьего желудочка и периваскулярных пространств Вирхо-
ва—Робина. Расширение периваскулярных пространств пенетрирующих сосудов 
является одним из признаков лейкоареоза и лакунарного инсульта в области ба-
зальных ганглиев, ассоциированного с гипертензивной артериопатией [10]. Эти из-
менения вещества головного мозга, по всей видимости, развивались в течение пяти 
лет, когда, со слов пациентки, ее стали беспокоить подъемы АД вплоть до 180 мм 
рт. ст. при комфортном АД = 120/80–130/80 мм рт. ст., тогда же на фоне артериаль-
ной гипертензии — фактора риска развития цереброваскулярных заболеваний, — 
вероятно, произошел лакунарный инсульт в бассейне ЛСМА. 
Внутренняя капсула — это гетерогенная совокупность проводников, распола-
гающихся между чечевицеобразным ядром с одной стороны, головкой хвостатого 
ядра и таламусом — с другой и соединяющих кору больших полушарий с ниже-
лежащими структурами мозга. Анатомически в ней выделяют колено, переднюю 
и заднюю ножки. В передней ножке проходят лобно-мостовой и корково-стриар-
ный пути, в колене — корково-ядерный путь, в задней ножке передние две трети 
занимает корково-спинномозговой путь, а в задней трети находятся таламо-корко-
вый, затылочно-височно-мостовой, слуховые и зрительные пути от анализаторов 
к коре [11]. Внутренняя капсула кровоснабжается из нескольких групп перфорант-
ных артерий. Верхняя часть капсулы получает кровь из латеральной группы пер-
форантных артерий средней мозговой артерии. 
Нижняя часть имеет более сложную систему кровоснабжения: передняя нож-
ка получает кровь из системы передней мозговой артерии, в частности из артерии 
Гейбнера, колено — из ветвей внутренней сонной артерии, задняя ножка — в ос-
новном из передних хороидальных артерий и медиальной группы перфорантных 
артерий средней мозговой артерии и иногда из задней мозговой артерии [12]. В за-
висимости от пораженного сосуда у  пациента будет развиваться симптоматика, 
связанная со страданием определенных проводников внутренней капсулы. Клас-
сический клинический синдром поражения внутренней капсулы включает в себя 
синдром «трех геми»: гемиплегия, гемианестезия и гемианопсия, однако возможно 
и  изолированное угнетение проводников при поражении отдельных перфорант-
ных артерий [12].
У исследованной пациентки по данным КТ головного мозга визуализируется 
очаг в области базальных ганглиев слева диаметром до 6 мм. Данное изменение ве-
щества мозга, находящееся в районе среднего отдела внутренней капсулы, по всей 
видимости, привело к появлению у пациентки явлений правосторонней гемигипе-
стезии за счет поражения таламо-коркового пути, а также правосторонней пира-
мидной недостаточности в связи со страданием корково-спинномозгового пути.
В лечении последствий ОНМК применялся пирацетам  — препарат группы 
ноотропов. Механизм действия данного лекарственного средства сочетает акти-
вацию глутаматных рецепторов AMPA-типа и  холинергических рецепторов. Тем 
самым он улучшает энергетический метаболизм нейронов, работу ионных кана-
лов и модулирует выработку и действие нейротрансмиттеров, нейрогормонов [13]. 
На фоне приема пирацетама у пациентки снизилась выраженность афазии и улуч-
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шилось внимание, что было подтверждено повышением результатов в баллах по 
MoCA (см. табл. 1). Однако эффекта в улучшении памяти, абстрактном мышлении, 
зрительно-пространственных и исполнительных функциях достигнуто не было.
Рассмотренный клинический случай является примером поражения веще-
ства головного мозга на уровне базальных ганглиев и внутренней капсулы, а так-
же в  лобной и  теменных долях. Причем капсулярный синдром не был представ-
лен классической триадой: гемианестезия, гемиплегия, гемианопсия, а носил черты 
правосторонней гемигипестезии и правосторонней пирамидной недостаточности. 
Данные МРТ и КТ головного мозга подтвердили и уточнили данные неврологиче-
ского осмотра, а оценка когнитивных функций по монреальской шкале позволила 
выявить степени нарушений когнитивного функционирования и оценить динамику 
состояния пациентки при проведении курса комплексной консервативной терапии.
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